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INTRODUÇÃO
Candidose crônica hiperplásica 
(CCH) afeta predominantemente homens 
adultos em áreas de comissura de mucosa 
jugal e menos frequentemente nas super-
fícies laterais da língua e palato. Fumo e 
fricção oclusal são os fatores locais mais 
comuns associados a CCH.1 Este artigo relata 
caso de CCH no palato resultante de can-
didose associada à glossite romboide me-
diana, caracterizando um evento incomum 
conhecido como lesão especular.
RELATO DE CASO
Paciente do gênero masculino, 
leucoderma, de 41 anos de idade foi en-
caminhado à clínica de Estomatologia com 
diagnóstico histopatológico de candidose 
hiperplásica com displasia moderada, em 
palato. Clinicamente havia presença de 
placa branca de cerca de 2 cm de diâme-
tro, com halo eritematoso, não removível 
à raspagem (Figura 1a). Além da lesão em 
palato, foi observada uma área atrófica eri-
tematosa sobreposta por placa branca em 
dorso de língua, com formato similar à lesão 
em palato, sugestiva de candidose associada 
à glossite romboide mediana (Figura 1b). 
Exame citológico e coloração por PAS con-
firmaram a presença de hifas de Candida.
O paciente não apresentava antece-
dentes de doença sistêmica nem relatou uso 
de medicação sistêmica ou tópica. Exames 
laboratoriais foram negativos para anemia, 
diabetes e infecção por HIV. O paciente era 
usuário de prótese parcial removível que 
não tinha contato com a lesão do palato. Pa-
ciente era fumante, mas não etilista crônico.
Tratamento com gel oral de micona-
zol 20mg, 3 vezes por dia, durante 4 sema-
nas, contribuiu para resolução significativa 
de ambas as lesões. Exames citológicos das 
duas áreas após o tratamento mostraram au-
sência de Candida, e nova biópsia da lesão 
residual em palato revelou hiperqueratose 
sem displasia.
DISCUSSÃO
CCH é uma variante distinta de 
infecção por Candida por normalmente 
apresentar displasia epitelial. Clinicamente, 
a CCH varia de lesões nodulares pequenas 
a placas brancas homogêneas não removí-
veis à raspagem. O tratamento para CCH é 
realizado com agentes antifúngicos seguido 
de reavaliação clínica periódica do paciente, 
já que este tipo de candidose tem sido rela-
cionado à transformação maligna.1,2
Poucos relatos de infecção por Can-
dida em palato associada à glossite romboi-
de mediana são encontrados na literatura, 
embora a disseminação da infecção seria um 
evento esperado devido ao contato perma-
nente da língua com a mucosa de palato.3 
A tendência de não ocorrer a disseminação 
da infecção resulta provavelmente pela re-
sistência da mucosa do palato à aderência 
e colonização de hifas associada à ação de 
lubrificação e limpeza da saliva.
Neste relato de caso o único fator 
local etiológico encontrado para a CCH no 
palato foi a candidose em dorso de língua 
associada à glossite romboide mediana. 
Apesar do hábito do fumo ter sido inves-
tigado como possível fator predisponente, 
acredita-se que o mesmo não causou a 
infecção fúngica, pois o paciente manteve 
o hábito durante 16 meses de acompanha-
mento clínico e não teve recorrência das 
lesões.4
COMENTÁRIOS FINAIS
O diagnóstico de CCH baseado em 
exame histológico é dificultado pelas carac-
terísticas similares a leucoplasias infectadas 
por Candida. Ainda permanece controver-
so se a Candida possui papel primário na 
etiologia da CCH ou se invade uma lesão 
queratótica preexistente. Remissão total 
das lesões após tratamento antimicótico 
confirmaria o diagnóstico de CCH, embora 
lesões residuais com esbranquiçamento de 
mucosa em variadas intensidades têm sido 
descritas, especialmente em palato duro.5 
O caso relatado apresentou redução signi-
ficativa da lesão em palato após tratamento 
antimicótico, com redução da espessura 
do epitélio e ausência de displasia ou hifas 
de Candida.
Candidose do palato é normalmente 
causada por fatores locais (p.ex., próteses 
maxilares, higiene bucal deficiente ou inala-
ção de esteroides), mas condições sistêmicas 
podem favorecer seu desenvolvimento.1 
Uma vez estes fatores etiológicos mais co-
muns são excluídos, a presença de glossite 
romboide mediana associada à Candida 
deve ser investigada como possível causa 
da candidose em palato, caracterizando a 
denominada lesão “especular”.6
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Figura 1. Apresentação inicial mostrando placa branca em 
mucosa de palato (A) e a lesão oposta no dorso de língua (B). 
Notar o contorno similar das lesões.
